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@ Catheter intra-aortique pour perfusion et conservation renale. 



Catheter intra-aortique pour perfusion et 
conservation r6nale, qui comprend une serie de 
lumieres qui se communiquent : avec une 
region permeable (B) qui possede de nombreux 
orifices ; avec une serie de capteurs (S), ayant 
une terminaison dans la zone parafilaire rena- 
le ; comme la precedente ; avec deux ballons : 
distal (D) et proximal (P) ; et, en option, une 
autre lumiere qui permet ('introduction d'un 
guide (A) pour la mise en place du catheter; 
toutes ces terminaisons sont suivies par moni- 
toring pour mesurer et enregistrer divers para- 
metres de la zone et produire a un moment 
donna le gonflement des ballons, de telle sorte 
que lorsque survient ta mort du donneur, les 
reins restent isoles et on peut leur apporter du 
liquide de perfusion renale. 
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On dftcrit pour la premiere fois un catheter ft dou- 
ble ballon, a implantation intra-aortique au niveau de 
I'hile r6nal, dont la finality est de diagnostiquer, pre- 
venir et traiter i'insuff isance renale aigue secondaire 
a hipo-perf usion et, en cas de mort par arret du coeur, s 
pour pourvoirconserversur place les deux reins pour 
leur utilisation ulterieure comme greffes renales. 

L'objectif de I'implantation de ce catheter est tri- 
ple: a) Enregistrerlnstantan^mentetcontinuellement 
des variations h6modynamiques et des donn6es bio- 10 
chimiques au niveau de I'hile renal; b) Maintenirune 
pression de perfusion r6nale optimale (sup6rieur ou 
egale a 100 mmHg) tant qu'il y a une activity cardia- 
que et administrer dlrectement au niveau renal une 
substance quelconque afin de pr6venir une insuffi- 15 
sance renale aigue chez le patient; et c) Conserver 
sur place les deux reins pour leur utilisation posterieu- 
re comme greffes renales, en cas de mort par arret du 
coeur. 

Le catheter a ballon pour contre-pulsation aorti- 20 
que est une technique thftrapeutique habituelle dans 
('assistance circulatoire m6canique du choc card iog^- 
nique afin de maintenir la fonction ventriculaire gau- 
che. Dans cette technique on introduit le catheter par 
I'artftre femorale jusqu'ft I'aorte thoracique descen- 25 
dante. En utillsant un eiectrocardiogramme (ECG) 
pour la synchronisation, le ballon de 30 a 40 cm se 
gonfle durant la diastole et se dftgonfle immediate- 
ment avant Injection ventriculaire gauche. La raison 
de la contre-pulsation est d'augmenter le flux sanguin 30 
coronaire en aug men tant la pression de perfusion 
diastolique (gonf lage du ballon) et de diminuer les de- 
mandes d'oxygene par le myocarde et d'am6liorer la 
dftpense cardiaque, en reduisant la post-charge (de- 
gonflage du ballon). Les effets hemodynamiques de 35 
la contre-pulsation consistent ft: augmenter la pres- 
sion diastolique, avec elevation du flux coronaire; 
augmenter la defense cardiaque (10-20%), et dimi- 
nuer la pression de remplissage diastolique ventricu- 
laire gauche. Les contre-indlcations sont la dissec- 40 
tion ou an6vrismes de I'aorte thoracique ou abdomi- 
nale. 

Un autre des cath&ers ft ballon d'implantation In- 
tra-aortique visait I'obtention de reins pour greffes 
chez des cadavres par arret du coeur. Le premier ft 45 
avoir eu cette idee fut Wilson Se en 1968, cependant, 
son catheter n'a pas marchft car il n'avait qu'un seul 
ballon et lors de la perfusion sur place, le liquide de 
perfusion partalt aux extrftmltfts. Le catheter ft double 
ballon fut rapportft pour la premiere fois par Banowski so 
Lh. et ses collaborates mais I'applicatlon de cette 
technique en clinique fut rftalisfte par Garcia-Rlnaldi 
R et ses collaborateurs en 1975, lequel communiqua 
dix cas de greffes renales fonction n ant, en provenan- 
ce de donneurs cadavres par arnM du coeur. 55 

Dans les pays ou la mort cerebral e estadmise (le 
coeur battant encore), les organes pour les greffes 
sont obtenus ft partir de ce type de cadavres, c'est 



pourquoi ('utilisation de ces catheters s'est peu re- 
pandue, mais elle est largement acceptfte dans les 
cas ou la mort cerebrale n'est pas admise, comme 
c'est le cas de certains pays europftens et du Japon. 

C'est sans doute le travail paru rftcemment chez 
Clin. Transplantation (1993) par Itsuo Yokoyama et 
collaborateurs de I'Universitft de Nagoya (Japon), qui 
presents la plus grande experience, parue jusqu'ft 
maintenant en utilisant le double ballon pour I'obten- 
tion de reins pour greffes. II s'agit de 119 donneurs 
par arret du coeur ou la survivance pour le recepteur 
est de 95,0% et de 93,0% pour respectivement un et 
cinq ans, et la survivance de la greffe est de 85,0% 
et de 72,7% ftgalement pour un et cinq ans. Tous ces 
resultats sont superposables aux meiileurs resultats 
obtenus de donneurs cadavres ft coeur battant. Dans 
tous les cas, I'implantation du catheter se fait par dis- 
section de I'artftre f6morale, apres I'arrftt cardiaque. 
Une fois introduit le catheter dans I'aorte, sa mise en 
place se fait selon la technique de ''pull-back", c'est ft 
dire, en gonf lant les ballons et par retrait, en tirant du 
catheter vers le bas, fe ballon infeneur s'embofte au 
niveau de fa bifurcation aorto-iliaque. Le temps 
moyen ft partir du moment de I'anret cardiaque jusqu'ft 
ce que commence la perfusion renale (temps d'ischft- 
mie chaude) fttait de 12 minutes. 

Le catheter que Ton dftcrit ici est un catheter in- 
tra-aortique ft deux ballons, d'implantation par voie 
percutanfte ft travers I'artftre femorale, dans I'aorte 
abdominale, au niveau de la region renale, ft fonction- 
nement synchronique ou independant entre les deux 
ballons, dont la f inalitft est de maintenir la pression de 
perfusion renale adequate afin d'ftviter une dftfaillan- 
ce rftnale aigue chez les patients ft faible depense 
cardiaque par choc cardiogenique; et ftgalement, 
d'enregistrer les variations analytiques dans d'autres 
cas d'hypof usion renale. C'est sans doute un avanta- 
ge clinique remarquable, mais ce type de catheter en 
offre egalement d'autres trfts importants, ft savoir 

- II permet i'enregistrement instantanft et conti- 
nu de la temperature, la pression artftrielle et le 
flux sanguin au niveau parahilaire renal, ce qui 
peut apporter de trfts nombreuses observa- 
tions sur la physiologie renale concernant les 
variations de la circulation renale. 

- La prise directe de sang au niveau des arteres 
renales peut donner lieu ft I'etude de differen- 
tes substances qui influent sur la circulation re- 
nale en situation de choc (renine, vasopressi- 
ne, prostaglandines, etc..) (voie effftrente). 

- Le contact direct avec la circulation arterielle 
renale peut servir egalement pour administrer 
une substance quelconque Pharmacol ogique, 
vaso-active ou de toute autre catftgorie qui 
change la circulation intrarenale et puisse met- 
tre au clair des inconnues qui sont encore obs- 
cures dans de telles circonstances (voie affft- 
rente). 
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- Avec le contrfile et le maintien de la pression 
de perfusion r6nale, s'ouvre une esp6rance de 
r6tablissement chez les patients ayant eu un 
choc cardiogdnique, dont la mortality est tree 
haute. 5 

- Et, ceci est encore plus important, grace a ce 
cath6ter, on peut obtenir une nouvelle source 
de donneurs r6naux. 

Bien que cette finality pourrait 6tre 6tendue a la 
conservation d'autres organes, tels que le foi ou le 10 
pancreas, pour le moment elle s'adresse a la conser- 
vation de reins pour leur greffe posterieure, chez des 
patients a insuff isance rdnale terminate. Bien que la 
conservation sur place de ce type de donneurs a deja 
6t6 d6montr6e, ce pendant ce nouveau catheter ap- 15 
porte les avantages suivants: 

1. Implantation de celul-ci par voie percutan6e 
lorsque le coeur bat et n'est pas arr§te. 

2. Monitoring de la circulation arterielle pr6-r6na- 

le au niveau aortique (hSmodynamique, biochi- 20 
mique et autres). 

3. Contrdle pharmacologique r6nal pour pr6venir 
une defaillance r6nal aigue durant la p6riode de 
choc. 

4. Le temps d'isch6mie chaude (temps a partir du 25 
moment ou le coeur s'arrSte jusqu'au moment ou 

la perfusion r6nale commence avec le liquide de 
circulation) est pratiquement z6ro. Ceci est trds 
important car c'est I'un des principaux facteurs 
qui influent sur la fonctionnalite ou non imm6dia- 30 
te de la greffe r£nale. 

5. Avoir la possibility de pouvoir apporter directe- 
ment au rein toute substance vaso-active ou im- 
m u nos up press eur avec le liquide de perfusion 
(voie aff6rente). 35 
A part ces avantages de conservation, le princi- 
pal apport de ce catheter est celui de pouvoir Stre une 
nouvelle source de reins pour la greffe. Pour se fa ire 

une id6e de renorme portee que cela peut avoir, nous 
devons savoir qu'il y a actuellement en Espagne en- 40 
viron 14.500 patients a insuff isance renale chronique 
soumis a un programme de dialyse a un cout approxi- 
matif de quelques 60.000 millions de pesetas/an. Sur 
ce total, 6.000 patients se trouvent sur la liste d'atten- 
te active, alors qu'on ne greffe que quelques 45 
1.300/an, les autres greffes ne pouvant se faire par 
manque de donneurs (malgre que I'Espagne soit un 
pays ayant I'un des plus grand nombre de greffes par 
million d'habitants/an de I'Europe). 

Les avantages que ce genre de source peut ap- so 
porter a certains pays tel que le Japon ou ii existe ac- 
tuellement plus de 100.000 patients en dialyse sont 
insoupgonnables, car it n'y a pratiquement pas de 
greffe du fait que la mort cer6brale du donneur n'est 
pas admlse. 55 

Or, il ne faut pas oublier non plus que I'utilisation 
de ce catheter peut apporter une autre serie d'avan- 
tages economiques tres importantes, si Ton tient 



compte des aspects suivants: 

- Le nombre de patients ayant subi un choc par 
hypoperfusion, subsidiaires de se b6n6ficier 
de ce catheter, represente environ plus de 10- 
15% de tous ceux qui entrant dans un Service 
d'Urgence Coronaire ou de Surveillance d'ur- 
gence. Etant donne les caracteristiques clini- 
ques de ceux-ci, leurs soins sanitaires sont 
tres on6reux et le taux de mortality est tr&s ele- 
v6. L'utilisation du catheter intra-aortique renaJ 
peut diminuer considerablement ces trfcs 
grands frais, car II permet d'ecourter le temps 
moyen de s6jour, le retablissement 6tant plus 
rapide, et d'eviter le traitement par hemodialy- 
se ou hemofiltration en pr6venant I'insuff isan- 
ce renale aigue. 

- C'est une nouvelle source de donneurs pour la 
greffe renale, les cadavres par arrdt du coeur, 
a part d'eviter i'gpineux probleme moral-edu- 
catif-l6gal de la mort cerebral e qui rend si dif- 
ficile actuellement le don d'organes, economi- 
quement c'est aussi un pas de geant, en effet 
chaque donneur represente une economie 
pour la society de plus de 7 millions, car un pa- 
tient en dialyse represente des frais d'environ 
3,5 millions/an. Ce simple fait justif ierait deja 
que tout hdpital recevant des patients d'urgen- 
ce et comptant des services de reanimation de 
medecine intensive ou coronaire dispose du 
catheter en question. 

On comprendra mieux le fonctionnement du 
catheter de la presente invention a i'aide de la des- 
cription suivante, qui est realisee sur la base des des- 
sins represent6s sur les plans annexes, sur lesquels: 

La figure 1 montre une vue schematique du 
cathdter in t rod u it dans I'aorte, situe en position ope- 
ration nel I e et prdt a fournir toutes sortes d'informa- 
tions hemodynamiques et biochimiques par voie ef- 
ferente. 

La figure 2 montre chez un patient la place et la 
forme de poser le catheter decrit ici. 

Les figures 3 et 4 reprise ntent respectivement 
Involution que subit le catheter lorsque la pression 
arterielle diminue dans la zone et lorsque le coeur 
s'est def initivement arr3t6 de maniere irreversible et 
qu'il s'agit d'isoler et de conserver les reins du don- 
neur. 

Les figures 5, 6 et 7 mo nt rent en section diame- 
trale trois types differents de catheters realises selon 
la presente invention. 

Le catheter de la presente invention est un tube 
de silicone ou de tout autre materlau utilise habituel- 
lement pour les catheters interarteriels d'environ 25- 
50 cm de longueur et de 4 a 16 French de diam6tre. 
Ce catheter a trois ou quatre lumleres selon la tech- 
nique utilisee pour son implantation, deux ballons qui 
se gonflent en obturant I'artere a ces points; et une 
region permeable interm6diaire. 
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Sur une premiers realisation, montree surla figu- 
re 5, le catheter en question dispose des voies sui- 
vantes: 

- Terminaison alumierea.-Atraverscettelumie- 
re on introduit te guide de fii metallique ou 
"potr selon la technique percutanee de Seldin- 
ger. On peut se passer de cette technique si 
I'implantation se fait a travers un dilatateur-cli- 
quet adapte au catheter. 

- Terminaison a lumiere b.- Communique avec la 
zone permeable parahilaire-renale (voie effe- 
rente et afferente). 

- Voie des capteurs s.- Communique egalement 
avec la zone hflaire renale et sa finality est la 
detection de la temperature et de la pression 
sanguine. 

Cette premiere realisation est employee dans le 
cas des patients ou Ton souhaite le monitoring de tou- 
tes les constantes vital es au niveau renal et, en fonc- 
tion de cette information, pouvoir envisager d'even- 
tuelles mesures therapeutiques. 

La realisation montree sur la figure 6 indue, ou- 
tre les voies citees ci-dessus, une quatrieme voie (d) 
qui communique avec un ballon distal (D), qui sera 
place sous les arteres renales. 

Enf in, dans I'exemple de realisation montre surla 
figure 7, on a rem place la lumiere pour I'introduction 
d'un guide metallique pour Introduction d'un catheter 
(a), par une autre voie (p) qui communique avec un 
ballon proximal (P), qui se situe au-dessus des arte- 
res renales et qui a pour but, en conjonction avec le 
ballon distal (D), d'isoler les reins en cas d'arret car- 
diaque irreversible. 

Evidemment, d'autres realisations sont encore 
possibles. Une alternative est un catheter a cinq 
voies, comprenant outre les lumieres ci-dessus, la lu- 
miere pour I'introduction du guide metallique d'inv 
plantation. Une autre alternative comprendra la voie 
de capteurs a travers la voie (b) qui communique 
avec la zone permeable (B). 

Comma nous I'avons indique, dans cette dernie- 
re realisation il y a egalement deux ballons. 

- Un ballon proximal (P) II est situe a I'extremi- 
te proximale du catheter, communique directe- 
ment avec la lumiere (p) et sera implante juste 
au-dessus des arteres renales. Son diametre 
est tel que, lorsqu'il est gonf le, il obstrue tota- 
lement la circulation aortique. 

- Un ballon distal (D) . - II est situe dans la partie 
distal e ou caudale du catheter. II communique 
directement avec la lumiere (d) et doit se trou- 
ver sous les arteres renales. II a une double 
mission: a) en cas de faible depense cardia- 
que, il se gonflera et se degonflera soit de ma- 
nlere Isolee, soit par un mecanlsme de cont re- 
pulsation, dans le but de maintenir une pres- 
sion de perfusion renale adequate, et b) en cas 
d'arret cardiaque irreversible il se gonflera syn- 



chroniquement avec le ballon proximal pour 
obstruer totalement la circulation aortique in- 
fra-renale. 

La region permeable (B) constitue une partie du 

5 catheter situee entre les deux ballons, juste dans la 
region parahilaire renale, permeable a travers de 
nombreux orifices et en communication directe avec 
la lumiere (b). II a pour mission de contrdler instanta- 
nement les variations hemodynamiques et biochimi- 

10 ques (voie efferente) a ce niveau et, d 'autre part, de 
pouvoir administrer un medicament quelconque di- 
rectement dans la circulation renale (voie afferente). 

L'implantation du catheter peut se faire selon la 
technique Selinger, caracterisant I'artere femorale. 

15 On peut introduire le catheter soit a travers te guide 
metallique, par la lumiere (a) tel que represents sur 
les figures 5 et 6, soit directement au moyen d'un di- 
latateur-cliquet de diametre adaptable au catheter, 
comme dans le cas de la figure 7. Une fois introduit, 

20 sa mise en place devra etre telle que le ballon proxi- 
mal (P) et distal (D) se trouvent respectivement au- 
dessus et au-dessous des arteres renales. Pour sa 
verification, il faudra utiliser un contrdle radiologique 
de contrasts ou un autre moyen pour verifier que la 

25 circulation renale, y compris les arteres anomales po- 
laires, restent toujours entre les deux ballons (Fig. 1). 

Les differs ntes terminaisons du catheter sont 
connectees a un moniteur qui contrdlera et realisera 
les differentes missions pour lesquelles le catheter a 

30 ete congu. Ce moniteur comprendra les elements sui- 
vants: 

1. - Electrocardiographe. Cet appareil peut etre 
incorpore au moniteur ou disposera d'une 
connexion a un electrocardiographe exterieur 

35 pour le monitoring permanent du patient. 

2. - Groupe hemodynamique et biochimique. 
L'une des derivations de la terminaison (s) pre- 
sents une serie de capteurs, avec une sortie 
dans la partie permeable paraf ilaire renale, qui, 

40 connectes a des transducteurs efectroniques 
adequats fournissent la temperature et la pres- 
sion arterielle pour obtenir un monitoring instan- 
tane etcontinu de la pression arterielle au niveau 
de la region paraf ilaire renale. 

45 A travers la voie (b) on extrait une petite 

quantite de sang pour pouvoir determiner, a tra- 
vers un analyseur, instantanement et continuelle- 
ment les analytiques suivantes: 

• La gazometrie (pH, pC02, p02, saturation 

so 0 2 , exces de bases et bicarbonate, etc). 

- Une serie de parametres hematologlques: 
hematocrite (Hto), hemoglobins (Hb), leu- 
cocyte, plaquettes. 

- Parametres biochimiques: glucose, creati- 
55 nine en plasma (Crp), uree; ions (Na, K, Mg, 

Ca...). 

- De maniere non instantanee, d'autres 
substance teltes que les enzymes (GOT, 
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GPT, CPK, MB), molecules vaso-actives ou 

niveaux pharmacologiques. 
Groups de regulation de gonf lament des ballons. 
Les deux terminaisons (p) et (d) qui correspon- 
dent aux ballons proximal (P) et distal (D) respec- s 
tivement, se connecteront indistinctement d un 
groupe de pompage qui regie le gonflement des 
differents ballons. II y a deux cfrconstances dif- 
ferentes pour que le fonctionnement de ces bal- 
lons s'active: a. savoir. en cas de choc cardioge- 10 
nique &faible d6pense cardiaque et en cas d'arrfit 
cardiaque irreversible. 

a. - En choc cardiog6nique, avec une pression 
arterielle moyenne au niveau paraf ilaire r6nal 
(PAMR) infeYieure environ a 80 mmHg enre- 15 
gistr6e par la zone permeable du catheter, le 
ballon distal commence d se gonfler af in de 
maintenir une PAMR entre 100-130 mmHg 
(Fig. 3). Le mecanisme de gonflement de ce 
ballon peut se realiser soit de maniere regu- 20 
Here et proportionnelle a la PAMR, soit a tra- 
vers un mecanisme de cont re-pulsation syn- 
chronise avec le ECG, en se gonflant durant 

la diastole et en se degonf lant immediatement 
avant rejection ventriculaire gauche. Durant 25 
cette situation clinique, le ballon proximal de- 
meure totalement inactif. 

b. - En cas d'anrSt cardiaque: 

Le groupe de gonflement s'active dans la si- 
tuation suivante: ECG plat ou fibrillation ven- 30 
triculaire et PAMH de z6ro. Avant de s'activer, 
et durant 5 secondes, une alarme sonore-vi- 
suelle fonctbnnera. Le mecanisme d'activa- 
tion sera different s'il existe ou non des ma- 
noeuvres de rappel (massage cardiaque). 35 
Dans le premier cas, seul le ballon distal se 
gonf lera proportionnellement a la PAMH avec 
le massage. Si le patient sort de cette situa- 
tion et le coeur recupere son activite, le me- 
canisme de ce ballon continuera de fonction- 40 
ner comme s'il n'y avait pas eu d'arrdt cardia- 
que; ayantfourni durant cetarrdt une targe in- 
formation analytique de toutes les variables 
analytiques et de gazometrie, ce qui aid era au 
futur retablissement du patient Dans le cas 45 
oil I'arret cardiaque est irreversible, le meca- 
nisme d 'action est semblable a la phase 
d'arret cardiaque sans rappel a la vie. Auto- 
matiquement et par securite egalement, il dis- 
posera d'un dispositif manuel avant que les so 
deux ballons superieuret inferleurse gonf lent 
pour obstruer totalement la circulation aorti- 
que au-dessus et au-dessous de la circulation 
renale, ie groupe de pompe de perfusion 
commencant a fonctionner synchronique- 55 
ment (Fig. 4). 
4.- Groupe de pompage pour administration de 
tout type de medicaments ou de serums, tant que 



le patient est en vie, ou dans le cas d'arr§t car- 
diaque irreversible, il servira de perfusion pour la 
conservation des deux reins. La partie permea- 
ble paraf ilaire du catheter est connected directe- 
ment a une pompe de perfusion qui a une double 
mission: 

a. - Tant qu'il n'y a pas de risque imminent de 
mort, cette vole est id6ale pour adminfstrer 
des substances vaso-actives, des medica- 
ments ou des immunodepresseurs s6lectifs. 

b. - Lorsque survient la mort du patient, il 
transfuse du liquide de perfusion r6nale a 
quelques 0°C, pour conserver les deux reins, 
a une temperature d'environ 4°C. Pour obtenir 
une perfusion a 0°C, ce liquide, qui sera 
conserve pr6alablement en r6frig6rateur a 
cette temperature, passera par un systeme 
en forme de serpentin submerge dans de la 
glace ou a t ravers une chambre a neige car- 
bonique. En option, il y a un thermometre a ai- 
guille a usage percutane et pour enregistre- 
ment intra-r6nal de la temperature. Celui-ci 
peutetre incorpore au moniteurou etre inde- 
pendant 

En cas d'augmentation de la pression de 
perfusion en raison du volume de liquide fourni, 
on pourra par I'un des catheters veineux centraux 
(jugulaire, sous-clavier ou femoral) effectuer une 
exanguination proportionnelle a la pression de 
perfusion renale en synchronisant la pompe de 
perfusion a une autre d'exanguination qui extra ie 
un debit de sang egal a celui du liquide qui est 
transfuse. Cette pompe d'exanguination doit por- 
ter un detecteur d'hemoglobine pour que, lorsque 
le liquide exanguine" manque de cette substance, 
le circuit se ferme avecdu liquide de perfusion re- 
nale exclusivement. Le volume de liquide d trans- 
fuser pour la bonne conservation des reins du 
point de vue biologique est de 2-3 litres. Le reste 
du volume que I'on transfuse ne sert qu'a main- 
tenir la temperature renale a 40°C, ce qui est en 
rapport avec le temps d'attente pour ('extraction 
et le milieu environnant. 

Une fois termin6e I'extraction renale, le 
catheter sera retire, et, apres une sterilisation 
adequate, il pourra etre reutiltse. 
5.- De plus, cet equipement dispose d'un enregis- 
trement informatique ou sont enregistrees toutes 
les variables hemodynamiques, hematologiques 
et biochimiques existant a chaque instant; ainsi, 
I'equipement constitue une bolte noire" qui 
conserve toutes les circonstances qui se seraient 
produites chez le patient pendant que le catheter 
etait dans son organisme et connecte a I'equipe- 
ment. Cette fonction aura une im porta nte maxi- 
mal e pour connattre et analyser divers phenome- 
nes qui se produisent durant toute operation ou 
dans la mort; il pourra egalement a p porter des 
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donnees de valeur juridique pour connaitre et ju- 
ger le travail de i'equipe medicale qui a traite le 
patient. 



moyens d'enregistrement sur un support informati- 
que, de toutes les variations du monitoring au niveau 
de I'hlle renal. 



5 



Revendicatlons 

1.- Catheter intra-aortique pour perfusion et 
conservation renale, forme d'un tube qui comprend 
une serie de voies ou lumieres f inissant dans diffe- 10 
rents points tout au long de celui-ci, caracterise en ce 
qu'il comprend les voies suivantes: a) une lumiere (b) 
qui communique avec une region permeable (B), qui 
possede de nombreux orifices et occupe une zone in- 
termediaire du catheter qui, une fois Implante, reste 15 
situee juste dans la region parafilaire re n ale; b) une 
lumiere ou voie de capteurs (s) qui finit egalement 
dans la region parafilaire renale; c) en option, une lu- 
miere qui finit dans fe bout du catheter et qui permet 
d'introduire a travers elle un guide metal I i que pour 20 
son placement selon la technique percutanee; d) une 
lumiere distale (d) qui communique avec un ballon (D) 
situe dans la partie distale ou caudale du catheter, ca- 
pable d'obstruer la circulation dans I'aorte en se gon- 
flant; et c) une lumiere (p) qui communique directe- 25 
ment avec un ballon proximal (P) situe dans le bout 
du catheter, qui s'implante au dessus des arteres re- 
nal es et a un diametre tel que, en se gonf lant, il obs- 
true aussi completement ia circulation aortique; de 
meme, il se caracterise en ce que les terminaisons 30 
disponibles ou lumieres sontconnecteesaun equipe- 
ment de monitoring qui comprend: 1) un electrocar- 
diographs incorpore au moniteur propre de I'equipe- 
ment ou independant, 2) un groups hemodynamique 
et biochimique, connecte a une serie de capteurs (S) 35 
qui determinant la pression arterielle etla temperatu- 
re; de meme, a travers fa voie (b) qui communique 
avec la region permeable, on prend un petit echantil- 
lon de sang avec lequel on determine instantanement 
la gazometrie, une serie de parametres hematologi- 40 
ques et biochimiques, et avec un decatage, d'autres 
determinations biochimiques et pharmacologiques 
d'interet, 3) un groupe connecte aux terminaisons ou 
lumieres proximale et distale, qui regie et effectue le 
gonf lement des ballons, en produisant premie rement 45 
le gonflement du ballon distal lorsqu'il detecte une 
baisse de la pression parafilaire renale ou un arret 
cardiaque reversible, tandis que le gonflement du bal- 
lon proximal se prodult lorsqu'il se produit un arret 
cardiaque irreversible; 4) un groupe de pompage de 50 
perfusion, qui est connecte a la terminafson qui ter- 
mlne dans la zone permeable, qui permet de transfu- 
serdu liquide directementaux reins, lorsque le patient 
est vivant et qui serve, une fols qu'il y a un arret car- 
diaque irreversible et que les deux ballons se sont 55 
gonfles, pour transfuser du liquide de conservation 
dans les deux reins et un systeme d'exanguination 
synchronise avec cette pompe de perfusion; et 5) des 
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